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HOSPITAL HI-TECH

Internet das Coisas, mobilidade e inteligéncia artificial
ja sao realidade nas instituicoes hospitalares

DE VOLTA PRA CASA OPERAGAQ ENXUTA

Conheca dificuldades e Crise faz hospitais reduzirem
cases de desospitalizagdo custos e otimizarem a operacao
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Pé no futuro, desafio no presente
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saude

Observatério Anahp 2017

Dados do anuério mostram que, diante da crise,
hospitais reduziram custos e otimizaram operagdes

37

eventos

Seminario Anahp Rio de Janeiro
Especialistas e liderancas debateram, na Cidade

Maravilhosa, o sistema de salide do amanha
Road Show do Sistema de Indicadores Hospitalares

da Anahp passa pelo Rio de Janeiro e por Curitiba 8 6

@ membros @

@ 8 Novos associados, mudancga de marca, expanséo

e certificacdes movimentaram o bimestre
anahp por dentro

Diagnéstico sobre os diagnésticos
Projeto piloto de DRG com associados da Anahp
revela pontos fortes e fracos

I/

eventos

Do hospital para casa
Em workshop, hospitais e empresas de homecare
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Hospitais hi-tech
Inteligéncia Artificial,
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em tecnologias do
Hospital do Futuro
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PE NO FUTURO,
DESAFIO NO
PRESENTE

—

Inteligéncia Artificial, Internet
das Coisas, Big Data, mobili-
dade. Estas tecnologias estdo
cada vez mais longe da ficcdo
cientifica e mais perto de nds,
inclusive na Saude. Nesta edi-
cdo da revista Panorama abor-
damos temas que vislumbram o
futuro dos hospitais — se é que
esse espaco se chamard assim
no futuro — e alguns desafios e
iniciativas que ja sdo parte do
nosso presente.

Teremos, com certeza, um hos-
pital cada vez mais hi-tech, com
tecnologias usadas em prol do
melhor cuidado e atendimento
ao individuo. Mas este usuario
do sistema de satide também d&
sinais de mudancas na relacéo
com os sistemas de saude.

O paciente, como conhece-
mos, estd mudando e moldara
esse futuro. Mais engajado e
empoderado, hoje os individuos
ja sdo mais do que clientes para
os hospitais, eles sairam dos cor-
redores e leitos para ocupar um
lugar cada vez mais estratégico
em conselhos e departamentos
criados para ouvi-los.

Mas essa transformacdo nado
é apenas comportamental. Ela
passa também pela ja tao falada
mudanca no perfil das doencas
- de aguda para crbnica - e o au-

mento da expectativa de vida, o
que, com certeza, j& impacta a
gestdo dos sistemas de saude.

Ainda nesta edicdo e em con-
sonéncia com os temas aborda-
dos nesta publicacdo, compar-
tilhamos com nossos leitores as
discussdes do primeiro Semina-
rio de 2017 abordando “O Hos-
pital do Futuro: O Futuro dos
Hospitais”, realizado no Rio de
Janeiro. O evento reuniu mais
de 200 pessoas e foi um aque-
cimento importante para o nos-
so Congresso que acontecerd
em novembro.

Essas sdo algumas das dis-
cussdes que vocé lerad nas pro-
ximas paginas. O amanha das
organizacdes estd sendo dese-
nhado agora, mas ainda temos
que resolver grandes desafios
do tempo presente.

Boa leitural

Francisco Balestrin
Presidente do Conselho
de Administracéo
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Em abril, a Anahp deu inicio
ao Road Show SINHA - Sistema
de Indicadores Hospitalares da
Anahp — uma série de encontros
com os associados para explicar
as novas funcionalidades da pla-
taforma e esclarecer dividas dos
usuarios.

A primeira parada ocorreu na
cidade do Rio de Janeiro, onde
o treinamento reuniu cerca de 40
pessoas do estado e também de
cidades préximas como Juiz de
Fora (MG). Em maio, foi a vez de
Curitiba (PR) reunir cerca de 70 pro-
fissionais para compreender me-
lhor as novidades da plataforma.

“Percebemos o quanto o SINHA
acrescenta para os gestores das are-
as e como o sistema € Util para o dia
a dia, tanto para melhorar as are-
as de linha de frente dos hospitais
como para levar informagdes para o
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ambito estratégico e ajudar na to-
mada de decisao”, analisou Paulo
Zimmer, coordenador do Grupo de
Trabalho de Melhores Praticas As-
sistenciais da Anahp, que junto com
Keila Amaral, do Nucleo de Estudos
e Analises (NEA) da Anahp, ministra
0s treinamentos.

Durante o treinamento, as no-
vas funcionalidades do SINHA s3o
apresentadas e sdo esclarecidas as

principais duvidas sobre os atuais
243 indicadores, que agrupam da-
dos das areas de sustentabilidade,
gestdo de pessoas, financeiro, ho-
mecare e assistencial.

“O novo SINHA foi construido
de forma colaborativa, com a par-
ticipagdo de quase todos os Gru-
pos de Trabalho da Anahp. O mais
importante é a troca, nos treina-

é

mentos ficamos mais préximos do
nosso associado”, afirmou Evelyn
Tiburzio, Gerente Técnica da As-
sociagao.

A nova plataforma estd no ar
desde margo. O SINHA ¢ o princi-
pal instrumento de benchmarking
do setor no Brasil, referéncia inclu-
sive para o préprio Ministério da
Salde.
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Projeto piloto de DRG com hospitais da Anahp’ reVeIa que o :
Brasil ainda precisa amadurecer na utilizacdo da metodologia

como ferramenta de gestao do desempenho dos servicos

Imagine um hospital capaz de
identificar com precisdo que re-
cursos sdo consumidos para o
tratamento de uma condicdo cli-
nica especifica em um grupo de
pacientes de perfil semelhante.
Por exemplo, o quanto de insu-
mos e mao de obra um grupo de
mulheres entre 25 e 30 anos, com
condigdes clinicas semelhantes,
consome em partos normais, ou
homens de 70 anos, também com
condigdes clinicas semelhantes,
consomem no tratamento de in-
farto agudo do miocérdio.

Uma instituicdo com este con-
junto de dados seria capaz de,
por exemplo, prever com mais
precisdo onde ocorrem falhas
nos tratamentos ou cirurgias, ou
que tipo de insumos podem ser
economizados ou comprados
com antecedéncia, ou gerenciar
melhor o uso de leitos e salas.
Permitem ainda que o hospi-
tal saiba, quando comparado a
outros hospitais, quais sdo suas
melhores especialidades — o que
confere a ele melhores condicdes
para negociar com os planos de

PANORAMA ANAHP | Associacio Nacional de Hospitais Privados
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saude, e também um diferencial
competitivo diante da preferéncia
dos pacientes.

Estas sdo s6 algumas das van-
tagens do DRG - Diagnosis Rela-
ted Groups, ou em tradugéo livre
Grupos de Diagnosticos Relacio-
nados. Trata-se de um sistema de
classificacdo que busca correlacio-
nar tipos de pacientes atendidos
com os recursos consumidos du-
rante um periodo de internacéo,
de acordo com a complexidade,
os chamados case mix.

7/3117 16:01 ‘
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Criada nos anos 1960 por pes-
quisadores da Universidade de
Yale, nos EUA, a metodologia per-
mite uma analise mais precisa de
indicadores como média de per-
manéncia, mortalidade e consumo
de recursos, e a comparagdo com
outros hospitais ou um conjunto
de hospitais de mesmas caracte-
risticas. Cada DRG é equivalente a
um “produto hospitalar”.

Desde a década de 80 a me-
todologia é usada nos EUA como
critério para o pagamento de pro-
cedimentos por complexidade de
servicos, e chegou ao Brasil como
solucdo justamente para este uso
— 0 que gerou uma certa confusao.

“DRG né&o é um modelo de pa-
gamento de servicos de hospitais
para planos de saude”, explica
Marcia Martiniano de Sousa e S3,
epidemiologista do Hospital Sirio
-Libanés, que atuou como consul-
tor durante o projeto. “O que ele
faz é promover a transparéncia.”

Paises que adotaram DRG tam-
bém como modelo de pagamento
o fizeram apenas apds um periodo
de maturidade da implantagéo,
normalmente entre 5 e 10 anos.

NA PRATICA

Com todas estas vantagens em
mente, a Anahp realizou duas fa-
ses de teste do DRG com hospitais
associados de diferentes regides
do Brasil - 18 na primeira, entre
julho de 2014 e junho de 2015,
e 14 na segunda, entre julho de
2015 e junho de 2016. O objetivo
foi conferir um aspecto pratico e
tedrico para o DRG no pais, cuja
maior parte do embasamento é na

‘ panorama.indd 9

CATEGORIAS DO DRG

Grandes Categorias Diagnodsticas (GDCs)

25 GDCs

Cada APR DRG é dividido em subclasses

314 APR DRG

Quatro Subclasses
de Severidade de Doenca

1. Baixa

2. Moderada

3. Alta

4. Extrema

Quatro Classes
de Risco Mortalidade

1. Baixo

2. Moderado

3. Alto

4. Extremo

1.256 Subclasses 1.256 Subclasses

literatura estrangeira.

O piloto foi realizado em par-
ceria com a 3M, detentora da
patente do sistema utilizado no
estudo, o APR-DRG (All-Patient
Refined DRG). Nele, os pacientes
sdo agrupados em 25 categorias
diagnésticas (GCDs), subdivididas
em 314 DRGs e depois classificas
em quatro niveis de severidade da
doenca e quatro de risco de mor-
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talidade [ver gréafico acima]. No
total sdo 1.256 combinacdes pos-
siveis em cada categoria, ou 2.512
no total.

“E no algoritmo da 3M que
entra a questdo da transparén-
cia”, explica Marcia. “Com ele é
possivel comparar hospitais. Uma
operadora vai poder comparar
sua rede com outra. Ou o estado
consegue comparar prestadores

PANORAMA ANAHP
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de servigo publico, como ja é feito
nos EUA e na Europa.”

No entanto, hd um fator tdo
fundamental quanto dificultador
do processo para as instituicdes
hospitalares brasileiras: a identifi-
cacdo dos DRGs exige um conjun-
to basico de informacdes de diag-
noéstico dos pacientes, chamado
de Conjunto Minimo de Dados
(CMD), constituido por 18 itens
obrigatérios [veja abaixo]- alguns
deles, mais precisamente os diag-
nosticos principal e secundario
codificados (itens 9 e 10) e os pro-
cedimentos (item 12), sdo os mais
criticos. Os hospitais brasileiros
carecem justamente de riqueza
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nestes dados. “No Brasil nunca
tivemos tradicdo em morbidade
hospitalar, ou seja, em registrar
os diagndsticos dos pacientes”,
explica Marcia. “N&o houve inves-
timento em quantificadores, que
sdo as pessoas que pegam a do-
cumentacao clinica e transformam
em cddigos.”

Este foi justamente o ponto
chave dos treinamentos feitos
pela Anahp e a 3M com os hos-
pitais durante as duas fases do
piloto. Como o modelo de pa-
gamento atual no setor de saude
suplementar brasileiro é baseado
em procedimentos, ndo diagnds-
ticos, o registro das comorbidades
de um paciente no prontuério nao
é comum, mesmo nos eletrénicos
(PEP). Dai o desafio.

CONJUNTO MINIMO DE DADOS

Identificacdo do hospital

Identificacdo do paciente

Data de nascimento

Sexo
Endereco

Fonte pagadora

Data de admissdo

Motivo de admissao

|
2
3
L
5
6
7
8
9

Diagnéstico principal

Diagnosticos secundarios (tantos quanto encontrados no prontuario)

Comorbidades

Procedimentos cirdrgicos e obstétricos

Outro procedimentos (tempo de ventilacdo superior a 72 horas,
procedimentos invasivos, hemoterapia etc)

Peso ao nascer (no caso de recém-nascidos)

Idade gestacional (no caso de recém-nascidos)

Data da alta

Motivo da saida (residéncia, 6bito ou transferéncia externa)

PANORAMA ANAHP
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Identificacdo do médico responsavel da alta
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AVANGOS

“Na primeira fase, os hospitais
fizeram um diagnéstico. Enviaram
o conjunto minimo de dados, re-
tornaram os DRGs e isso criou
um benchmarking”, conta Marcia.
“Na segunda fase foram acrescen-
tados os dados de faturamento.
Com eles conseguimos comparar
o quanto somos eficientes com re-
lagdo a outros hospitais.”

Para a médica, apos o projeto os
hospitais estdo mais preparados,
mas ainda precisam investir em
melhorar a documentagéo clinica
para chegar em diagndsticos e ter
um bom DRG. “Estamos nessa fase
de melhoria”, complementa.

Apesar das dificuldades enfren-
tadas pelas instituicdes, o projeto
piloto de DRG foi considerado po-
tencialmente Util para melhoria da
gestdo assistencial e da eficiéncia
operacional dos hospitais partici-
pantes, mas também mostrou que
ha desafios culturais para incorpo-
rar a metodologia. O principal de-
les, como ja dito, esta na acuracia
dos dados informados para a clas-
sificagdo dos diagnésticos.

Os hospitais da Anahp que
participaram da iniciativa foram
capazes de identificar e fazer ben-
chmarking de tempo de perma-
néncia, mortalidade e eficiéncia
operacional (consumo de recur-
sos). Ha, no entanto, um longo ca-
minho de amadurecimento ainda
a percorrer, principalmente no uso
do DRG como ferramenta de ges-
tdo do desempenho hospitalar,
para sé entdo pensar em modelos
de pagamento.

-
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CORRIGINDO PROBLEMAS

O Hospital Israelita  Albert
Einstein também foi consultor de
quatro hospitais Anahp partici-
pantes do projeto de DRG. Entre
a primeira e a segunda fase, essas
instituicGes buscaram melhorar a
qualidade da informagao diagnos-
tica (os CID, ou Classificacéo Inter-
nacional de Doencas) inserida no
sistema da 3M.

“Sem estrutura consolidada
para codificacdo de qualidade, as
informacdes geradas pelo softwa-
re podem ndo representar a reali-
dade da instituigdo”, pondera Ana
Cristina Sogayar, Coordenadora
Médica do Departamento de Pa-
cientes Graves do Einstein e con-
sultora do projeto.

O préprio Hospital Israelita ja
havia vivenciado problema seme-

‘ panorama.indd 11

lhante quando adotou o softwa-
re de DRG, em agosto de 2015.
Naquela altura a base do hospital
continha incriveis 70% de erros,
valor reduzido para menos de
0,1% em apenas trés meses com
um cuidado maior na hora de co-
dificar os diagnosticos.

“Foi esse trabalho predominan-
te na consultoria, revisar como as
codificagdes eram feitas no hospi-
tal. O resultado da primeira fase
tinha nimeros pequenos de co-
dificacdes, e o case mix nao era
representativo”, conta Ana. "“O
problema poderia estar na base.
E foi isso que a gente trabalhou.”

Apds o trabalho de consultoria
houve incremento de qualidade da
informagao nos hospitais, embora
em niveis diferentes. Em todos as
informagbes ficaram mais precisas,
melhor apuradas e geraram cases

o 000
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A W

mixes mais representativos.

Segundo a médica, no entanto,
existem outras metodologias de
agrupamento de doengas que po-
dem ser mais adequadas para cada
instituicdo ou area hospitalar. O
proprio Einstein atualmente avalia
quais agrupamentos e nichos sdo
mais adequados, com melhores
especificagdes e mais qualidade
de informagdo. “O DRG nao é para
100% das questdes. Precisamos
entender em quais agrupamentos
conseguimos aplica-lo e utilizé-lo
melhor”, pondera.
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USPITAL PARA CASA

Em workshop promovido pela Anahp, hospitais e empresas de homecare debatem
dificuldades e experiéncias nos processos de desospitalizacdo e recomendacées para

Sair do hospital ndo significa
necessariamente cura ou alta. O
tratamento, na maioria das vezes,
continua em casa com medica-
mentos ou na chamada assisténcia
domiciliar. A prética tem crescido
nos ultimos anos. De acordo com
o Nucleo Nacional das Empresas
de Servicos de Atencdo Domiciliar
(Nead), é um mercado que movi-
menta cerca de R$ 10 bilhdes e
atende a 1,5 milhdo de pacientes.

Frente aos desafios da saude
brasileira, como o envelhecimento
da populagdo, o aumento da inci-
déncia de doencas crénicas e a fal-
ta de leitos hospitalares, gerenciar
pacientes de longa permanéncia e
desospitalizar com seguranca tem
sido um desafio cada vez mais fre-
quente nas instituigoes.

Isto ocorre porque a transigao
do hospital para casa envolve uma
rede complexa e dependente da
familia do paciente, do médico,
dos processos hospitalares, da
fonte pagadora e da empresa de
homecare. Com intuito de deba-
ter dificuldades e propor a troca

107

assisténcia domiciliar.

de experiéncias sobre o assunto,
a Anahp reuniu hospitais e em-
presas de homecare e realizou
o workshop “Do hospital para
casa”.

MAPEAR £ PRECISO

Paradoxalmente, é na porta de
entrada do hospital que comeca
o processo de desospitalizagdo.
Por isso, conhecer a origem e o
perfil dos pacientes foi fundamen-
tal para o Hospital Sdo Rafael, da
Bahia. L4, o desafio era equacio-
nar a alta demanda por leitos hos-
pitalares tanto da emergéncia - de
onde surgem metade das interna-
¢des— com as cirurgias eletivas;
gerenciar os pacientes de longa
permanéncia; e promover a de-
sospitalizagdo segura e o giro de
leito mais eficiente.

=
=)

"“Para desospitalizar com segu-
ranca é preciso ter a identificacdo
precoce do paciente no momen-
to da admissdo”, explicou Luiz
Soares, gestor médico do Hospi-
tal Sdo Rafael. “Criamos algumas
ferramentas, j& que a grande difi-
culdade era conseguir leito para
demanda espontanea”, disse, a
respeito da emergéncia.

Com o mapeamento realizado,
o hospital, que tem a gestdo de
leitos como um dos objetivos do
planejamento estratégico, organi-
zou um processo para a desospi-
talizacdo baseado em quatro pre-
missas: antever as necessidades
do paciente antes da alta; parceria
com a fonte pagadora; orientagdo
da familia; e plano terapéutico
desde admissdo do paciente.

Hoje, a média atual do hospital
é de 4,7 dias de internacdo. As-
sim, quando um paciente chega
ao quinto dia, é o momento de
deixar as equipes de sobreavi-

112
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Em outubro 2016, o Nead reformulou a tabela de avaliagao para
planejamento de atencdo domiciliar, também conhecida como
tabela Nead. A nova tabela foi dividida em trés grupos:

1

elegibilidade, que con-
sidera se o paciente tera
um cuidador em tempo
integral, se o domicilio
estd livre de riscos e se
existe algum impedi-
mento de deslocamento
até a rede credenciada;

so. “O time entra a partir do 15°
[dia], mas ja informamos no quinto
para que se identifique algumas
acdes”, conta.

Com os novos processo, o hos-
pital conseguiu ter mais previsi-
bilidade e aumentou o numero
de cirurgias eletivas de 1869, em
2015, para 1955, em 2016. A taxa
de reinternagdo em até 30 dias —
um dos critérios para o sucesso da
alta hospitalar da entidade — caiu
de 9,02% em 2014 para 7,6% em
2016, entre outros resultados.

Também aprofundando o co-
nhecimento no perfil de paciente
que o Hospital Vera Cruz, de Cam-
pinas (SP), percebeu a necessida-
de de introduzir novas estratégias
de atendimento. O perfil da insti-
tuicdo é composto por pacientes
de longa permanéncia, assisténcia
aos doentes cronicos e grande
quantidade de atendimentos as
pessoas acima de 60 anos — mui-
tas oriundas do plano de satide da
instituicdo que tem 34,6% da car-
teira composta por idosos.

“Existe a necessidade de de-
sospitalizagdo e a grande dificul-
dade é dos pacientes de longa
permanéncia. Temos que con-

2

critérios para indicagdo
imediata de internacédo
domiciliar, com orienta-
cOes sobre alimentacédo
parenteral e ventilagdo
mecanica, por exemplo;

siderar que, quando o hospital
possui convénio proprio, precisa
estar ligado as suas particularida-
des. Este é o nosso caso”, afir-
mou Carlos Sampaio, coordena-
dor médico da atencdo comiciliar
do Vera Cruz. “Nosso servico de
assisténcia domiciliar atende aos
pacientes do convénio do hospi-
tal. Entdo, a longa permanéncia é
realmente uma grande dificuldade
e sempre um grande problema”,
explicou.

A resposta da instituicdo foi a
criagdo de programas de acompa-
nhamento dos pacientes conside-
rados de risco e o do servico de
assisténcia domiciliar. Sdo quatro
grupos: 62,22% de crénicos e alta
dependéncia; 19,62% cuidados
paliativos; 15,27% estdo em assis-
téncia domiciliar e 2,89% de orto-
geriatria — pacientes idosos com
fratura de fémur e pacientes ele-
tivos de cirurgia de quadril. “Os
pacientes tém varias patologias e
a cada uma que se soma com a
idade, o que é um fator de risco
em si, hd um grau de dependéncia
cada vez maior”, analisou Carlos.

Pacientes de longa permanén-
cia também eram uma situagdo

3

critérios de apoio para
indicacdo de planejamen-
to de atencdo domiciliar,
relacionados ao grau de
dependéncia, risco para
complicagdes, morbidade
e procedimentos técnicos.

comum no Hospital Nipo-Brasilei-
ro, em S3o Paulo (SP). A entidade
chegou a ter quase 20 pacientes
considerados residentes (acima
de 90 dias) em 2014. Para mudar a
situacdo, implantou uma série de
novas agdes, entre elas o Round
Semanal Equipe Multiprofissional.
Reunem-se médicos, enfermeiros,
profissionais de salde, area co-
mercial e auditoria para discutir as
dificuldades da desospitalizacao
de cada paciente.

“Refletimos se ha a necessidade
de os pacientes estarem em nosso
hospital ou se existe a possibilida-
de de irem para o tratamento em
domicilio. Juntos, conseguimos
solucionar alguns problemas para
a desospitalizacdo do paciente”,
compartilhou Vivian de Oliveira,
enfermeira da comissdo de longa
permanéncia do Nipo Brasileiro.

Como resultado do conjunto
de agdes, o hospital diminuiu o
indice para apenas dois pacientes
residentes em 2016. A instituicdo
também baixou o nimero de dias
de longa permanéncia de 39 em
2015 para 28 em 2016.

Associacdo Nacional de Hospitais Privados | PANORAMA ANAHP
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RELAGOES COMPLEXAS

A reunido multiprofissional do
hospital Nipo-Brasileiro mostra a
necessidade de organizagdo e di-
dlogo no complexo fluxo de tran-
sicdo do paciente entre hospital
e homecare. Por isso, as institui-
¢bes tém aprimorado agdes liga-
das ao tema, e nao sé encontros
com profissionais de diferentes
areas, mas também na estrutura
de departamentos, formularios
especificos e cartilhas para evitar
as divergéncias de informacéo, o
atraso no processo e, consequen-
temente, O impacto no tratamento
do doente.

“Observamos se aquilo que o
médico estd pedindo é factivel
com a assisténcia domiciliar. Mui-
tas vezes o que o médico pede
é exatamente o mesmo nivel de
cuidado de dentro do hospital”,
conta Patricia Silveira Rodrigues,
enfermeira sénior de gestdo do
risco de pacientes com condi¢des
cronicas e idosos do Hospital Isra-
elita Albert Einstein.

Ao identificar um aumento de
pacientes internados acima de
21 dias, o Hospital do Coragao
(HCor) percebeu que o processo
de desospitalizagdo esbarrava em
uma série de dificuldades entre
médico, operadora e empresa
de homecare, além da falta de
conhecimento sobre os critérios
de elegibilidade para a assistén-
cia domiciliar. “Médico nenhum
aprende sobre assisténcia domi-
ciliar na faculdade, nem os enfer-
meiros”, afirmou Lourdes Ferreira,
enfermeira de gerenciamento de
leitos do HCor.

Foi acompanhando de perto o
servico do Nead dentro do hospi-
tal que Lourdes entendeu o funcio-
namento da tabela da instituicdo e
conseguiu aprimorar 0s processos
do HCor. “A missdo do Nead veio
ao encontro das minhas principais

dificuldades”, disse.

“NAO ADIANTA TER A MELHOR FERRAMENTA
0U A MELHOR GESTAO, SE A FAMILIA NAO
ESTIVER PREPARADA E BEM ORIENTADA,

0 PACIENTE NAO VAI SAIR [DO HOSPITAL"

Vivian, do Hospital Nipo-Brasileiro

PANORAMA ANAHP | Associagdo Nacional de Hospitais Privados
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MENOR TEMPO DE INTERNAGAQ

Pacientes passam cada vez menos tempo nos
hospitais e a tendéncia é que esse tempo diminua
a cada ano. Para se ter uma ideia, em 2014 a média
de permanéncia nos hospitais Anahp foi de 4,79;
dois anos depois, esse numero ficou em 4,38, de
acordo com dados do Observatério 2017.

QUESTAO SOCIAL

Do hospital para a casa, ainda
h& a questdo social do paciente.
Resisténcia de familias que ndo se
responsabilizam pelo doente, ou
nao aceitam os cuidados em casa;
pacientes que ndo tém um local
adequado para o tratamento ou
que oferecem riscos as equipes; e
falta de cuidadores s&o problemas
rotineiros que dificultam a desos-
pitalizacdo, além de influenciar no
quadro do paciente, que muitas
vezes acaba reinternado.

"Muitas vezes o paciente é in-
ternado, e a familia acredita que
o desfecho clinico [6bito] aconte-
cerd na internagdo, porém ele nao

acontece e a familia ja vendeu o
imoével do paciente. Entdo, muitas
vezes a operadora oferece o ‘care’,
mas nao existe mais o ‘home’ e o
paciente continuard internado e
com um grande problema para
desospitalizar”, relatou Patricia,
do Einstein.

Para Vivian, do Nipo-Brasileiro,
o papel da familia no encaminha-
mento para o homecare é essen-
cial. “N&o adianta ter a melhor
ferramenta ou a melhor gestdo, se

a familia ndo estiver preparada e
bem orientada, o paciente nao vai
sair [do hospital]”, analisou.
Também participaram  do
workshop Leonardo Zimmerman,
vice-presidente do Nead; Luis Mar-
rochi, da Satde Care; Isabel Dias, su-
pervisora de equipe multidisciplinar
da Pro Care Salde; Marta Ferreira
Passo, gerente da unidade de aten-
¢do domiciliar do SOS Vida; Vagner
dos Anjos Araujo, coordenador de
educacdo continuada do Pronep.
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INOVANDO COM
FOCO EM
PACIENTES,
MEDICOS E
HOSPITAIS

Ajudar os pacientes a ter saude,
sentir-se melhor, viver mais. Tudo isso
faz parte de um dia de trabalho na
Medtronic. Ajudar os sistemas de saude
a serem mais eficientes também.

Saiba mais sobre como juntos

estamos levando a saude além em
www.medtronicbrasil.com.br

untos, aléem
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OPERACAO
MAIS ENXUTA

Crise econémica brasileira faz hospitais reduzirem custos e otimi-
zarem operacgdes. Dados do Observatorio Anahp 2017 mostram
instituicbes mais preparadas e transparentes

Definitivamente ndo foi um
ano facil: o agravamento da crise
econdémica brasileira transformou
2016 em um periodo de caute-
la. O nimero de desempregados
manteve a tendéncia de alta, com
a populacdo desocupada crescen-
do dos 8,6 milhdes de 2015 para
11,8 milhdes no ano passado.

Além disso, o rendimento mé-
dio real da populagéo caiu de R$
2.076 para R$ 2.029 no mesmo
periodo, e o setor de satde suple-
mentar perdeu mais de 1,4 milhdo
de beneficiarios de planos médico
-hospitalares, segundo a Agéncia
Nacional de Satde Suplementar.

Nao é surpresa, portanto, que
as instituicdes hospitalares te-
nham reduzido investimentos,
renegociado contratos e cortado
despesas. Estas medidas permiti-
ram manter o equilibrio financeiro
mesmo apds a segunda retragdo
econdmica anual consecutiva,
com queda da receita liquida de
apenas 0,8%, de R$ 20,3 bilhdes

‘ panorama.indd 18

para R$ 20,2 bilhdes.

Dados da 9% edi¢do do Obser-
vatério Anahp, langado em maio
durante a Hospitalar [ver box no
fim da matéria], mostram que a
readequacdo financeira dos hos-
pitais associados foi capaz de au-
mentar as receitas liquidas por pa-
ciente-dia em 18,1%, enquanto as
despesas totais por paciente-dia
subiram 15,4%. No entanto, um
custo em particular influenciou os
resultados negativamente: o custo
do proprio dinheiro.

Foram R$ 250 milhdes gastos
a mais entre 2015 e 2016 apenas
com despesas financeiras — juros,
tarifas bancérias e depreciagao.
Apenas para ilustrar o tamanho
deste montante, com ele seria
possivel construir mais de 1,3 mil
leitos nos hospitais da Anahp.

Outro impacto financeiro re-
levante da crise destacado pela
professora, além da reducdo do
nimero de beneficiarios de pla-
nos de saude — responsaveis por

7/3117 16:01 ‘



93,3% das receitas dos hospitais
Anahp no periodo analisado pelo
Observatoério —, é o aumento do
indice de glosas, de 3,17% em
2015 para 3,44% em 2016.

“Minha visdo da crise e do im-
pacto sobre os hospitais privados
é de alguma forma positivo, pois é
quando toda a estrutura de gestao
foi revista, e houve uma corrida
para reduzir desperdicios e otimi-
zar processos”, pondera Claudia
Araujo, professora da Escola de
Negdcios (Instituto COPPEAD de
Administracdo) da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. “Hou-
ve o impacto positivo de procurar
eficiéncia de forma mais contun-
dente.”

A professora destaca ainda o
aumento da profissionalizagdo e
da eficiéncia, da reducdo de des-
perdicios, e também o reforco das
relagdes positivas com fornece-
dores para que “todos consigam
sobreviver e sair desta crise, em
busca de acordos que possam ser
mais positivos. Tem um aprendiza-
do ai. Um saldo positivo em ter-
mos de melhoria da gestdo.”

panorama.indd 19

indice de glosas

Participacao
das receitas

Diarias e taxas

3,17% 3,44%
8,8% 8,2%
20,6% 19,4%

FORMULA NAO TAO MAGICA

Tradicionalmente o setor de
salde sofre pressdes crescentes
de custo. O esforco para manter
as despesas sob controle é muito
grande, e ainda maior na ocorrén-
cia de uma crise como a atual. Os
numeros do Observatério refle-
tem isso.

Houve, por exemplo, reducao
do custo de pessoal, que respon-
deu por 45,8% do total das des-
pesas hospitalares em 2016 (eram
47,5% do total um ano antes.
Reflexo da redugdo no ritmo de
contrataces e na rotatividade da
mao de obra. J& os insumos hos-
pitalares responderam por cerca
de 39,1% da despesa total, com
tendéncia de reducdo frente aos
39,2% de 2015.

Associagao Nacional de Hospitais Privados

O esforco por relagdes mais
transparentes feito por presta-
dores de servicos hospitalares e
operadoras com fornecedores de
Orteses, proteses e materiais espe-
ciais (OPME) também foi sentido:
houve queda na participacdo das
receitas de 8,8% em 2015 para
8,2% em 2016. Setores de supri-
mentos dos hospitais também tém
atuado para reduzir gastos médios
com insumos, mesmo diante do
aumento dos pregos dos produ-
tos, enquanto gastos com medi-
camentos ficaram praticamente
estaveis.

Didrias e taxas contribuiram
menos com as receitas, caindo
de 20,6% do total em 2015 para
19,4% em 2016.

PANORAMA ANAHP
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FORAM R$ 250
MILHOES GAS-
TOS A MAIS
ENTRE 2015 E
2016 APENAS
COM DESPESAS
FINANCEIRAS -
JUROS, TARIFAS
BANCARIAS E
DEPRECIAGAO

PANORAMA ANAHP | Associacio Nacional de Hospitai
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Mas ainda ha espaco para me-
lhorias, defende Claudia Araujo.
“Os desperdicios na saude sdo
enormes, principalmente por fal-
ta de comunicacdo entre as varias
etapas do processo”, explica. “Ha
muito retrabalho e desconfianca
entre os diversos elos da cadeia,
o que cria muita duplicidade de
exames. E uma boa oportunidade
para reduzir desperdicios e revisar
a cadeia.”

Apesar das anélises econémi-
cas mais favoraveis para 2017 e

os préximos anos, a especialista
da UFRJ n3o estd otimista, e acha
que os desafios continuardo. Ao
menos, diz ela, a gestdo dos hos-
pitais estd mais preparada para
enfrenté-los.

“N&o estou otimista nao, mas
este movimento estd empurran-
do ndo s6 os hospitais privados,
mas também o setor todo, rumo
a inovacao, seja na gestao ou na
relagdo com os outros players do
setor”, diz Claudia.
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Eduardo e Ary no langamento do Observatério Anahp 2017 ‘r $

LANCAMENTO
DO 9° OBSERVATORIO

Costumeiro ponto de encontro
durante a Feira e Férum Hospita-
lar, a edicdo de 2017 do Obser-
vatério foi lancada no estande da
Anahp. A publicagdo, estabeleci-
da como o mais aguardado anué-
rio setorial da saude brasileira, foi
novamente um dos pontos altos
da feira e férum.

O coquetel de langamento
ocorreu durante o primeiro dia
do evento, 16 de maio, e reuniu
algumas das principais liderancas
do setor. “E motivo de muita ale-
gria lancar o Observatério, publi-
cagdo aguardada por todo setor.
H& grande interesse pela credibili-
dade das informagdes”, ponderou
Eduardo Amaro, vice-presidente

do Conselho de Administragdo
da Anahp, durante a solenidade
de langamento. “Tivemos 63 hos-
pitais informantes, uma amostra
muito boa. Os indicadores es-
truturais poderdo ser muito bem
aproveitados.”

A publicacdo anual compila
e analisa os principais dados do
Sistema Integrado de Indicadores
Hospitalares da Anahp (SINHA),
que incluem melhores praticas
assistenciais, econémico-financei-
ros, operacionais, de gestdo de
pessoas e de qualidade dos hos-
pitais associados. O objetivo é
principalmente dar ao mercado in-
formagdes Uteis sobre o momento
atual do setor hospitalar brasileiro,
além do mercado de saide como
um todo.

“Nosso caminho de melhoria

continua vem sendo atestado pe-
los indicadores coletados no SI-
NHA", disse Ary Ribeiro, editor da
edicdo deste ano. “O Observato-
rio € uma pega de transparéncia.
Espero que seja usado ndo de for-
ma eventual, mas permanente.”

Ary destacou ainda que, entre
todos os hospitais acreditados
no Brasil, 26% s3o associados da
Anahp. E se tratando de acredi-
tacGes internacionais, a porcen-
tagem sobe para 40%. “E uma
amostra muito representativa,
além de um trabalho de muitos
anos. E uma estrada construida
por muitas pessoas.”

A versdao impressa do 9° Ob-
servatério Anahp foi distribuida
durante a Hospitalar, e estad dis-
ponivel para download no site da
Anahp. Acesse anahp.com.br.




Venha discutir os do setor hospitalar
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O HOSPITAL DO FUTURO:

22,23 e 24 de Novembro de 2017
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KEYNOTE SPEAKERS CONFIRMADQOS

International Hospital IBM Brasil Prefeitura
Federation de Sao Paulo

SAIBA MAIS SOBRE A PROGRAMACAO:

EXECUTIVO DE SAUDE DO FUTURO: O FUTURO DO EXECUTIVO DE SAUDE

O MEDICO EXECUTIVO DE SAUDE DO FUTURO: O FUTURO DO MEDICO EXECUTIVO DE SAUDE

O HOSPITAL DO FUTURO: O FUTURO DOS HOSPITAIS

SE O CLIENTE E O PACIENTE, QUAL O PAPEL DO MEDICO E DO TIME ASSISTENCIAL?

MODELOS INTERNACIONAIS: LICOES APRENDIDAS E OS ERROS QUE NAO DEVEMOS COMETER

INOVACAO E FUTURISMO: A TECNOLOGIA A NOSSO FAVOR

A TRANSFORMAGAO DIGITAL NO AMBIENTE HOSPITALAR

DO PACIENTE AO INDIVIDUO: A REDEFINICAO DE ENTREGA DE VALOR

NOVOS MODELOS DE NEGOCIOS: INTEGRACAO ENTRE PUBLICO E PRIVADO E OS ELOS DA CADEIA

A MENSURAGAO DA ENTREGA DE VALOR: O QUE E IMPORTANTE PARA O PACIENTE?

SISTEMA DO FUTURO: O HOSPITAL COMO PROTAGONISTA NA CONSTRUCAO DE REDES INTEGRADAS

NOVAS FUNCIONALIDADES E APLICACOES DA TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO PARA O CUIDADO DO PACIENTE
SISTEMA DE SAUDE: AS RUPTURAS EMERGENTES E O PAPEL DOS HOSPITAIS

LIDERANGA: ENCANTANDO O PACIENTE POR MEIO DO COLABORADOR

REMUNERACAO SUSTENTAVEL: O FUTURO DAS RELACOES ENTRE PRESTADORES E OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE
A TECNOLOGIA DA INFORMACAO COMO FERRAMENTA PARA MUDANGCA DO CONCEITO DE RELACIONAMENTO COM O CLIENTE
SAUDE E BEM-ESTAR POPULACIONAL: DE QUEM E A RESPONSABILIDADE?

NOVOS MODELOS DE NEGOCIOS: INTEGRACAO ENTRE PUBLICO E PRIVADO E OS ELOS DA CADEIA

OS DILEMAS ETICOS E LEGAIS DA TRANSFORMACAO DIGITAL NO SETOR DE SAUDE
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Jornada para o Hospital do Futuro passa pela adogao massiva de tecnolo-
gias digitais incluindo Inteligéncia Artificial, Internet das Coisas e mobi-
lidade, entre muitas outras. Hospitais brasileiros ja fazem bons usos.

Muito mais tecnoldgico, cola-
borativo e, principalmente, cen-
trado no paciente: este é o Hos-
pital do Futuro. Quando se fala de
tecnologia, estes preceitos se tor-
nam ainda mais relevantes, uma
vez que a digitalizagdo impulsiona
ndo sé novas formas de fazer ges-
tdo, mas também de prestar assis-
téncia para um consumidor cada
vez mais exigente.

Imagine, por exemplo, um sis-
tema de inteligéncia artificial ca-
paz de analisar dados clinicos do
paciente e gerar alertas de riscos
em tempo real. Ou sugerir tra-
tamentos alternativos de cancer
para pacientes que ndo reajam as
abordagens tradicionais. Pense
agora em roupas e sensores ca-
pazes de transmitir informacdes
constantes sobre a satide do pa-
ciente, com atendimento médico
por videoconferéncia conforme a
necessidade e dispensando idas e
vindas onerosas até o consultério.

Pois saiba que todos esses
exemplos j& sdo possiveis gracas

a um conjunto de recursos tec-
nolégicos digitais, que o Gartner
- consultoria americana especia-
lizada em estudos sobre o uso e
aplicagdo de tecnologias da infor-
macao (T1) e telecomunicagdes em
varias industrias globais — chama
de Sistemas de Saide em Tempo
Real (ou RTHS, Real-Time Health
System, na sigla em inglés). Nele
se incluem tecnologias e recursos
tecnolégicos como Inteligéncia
Artificial (ou Cognitiva), Analytics,
Mobilidade, Internet das Coisas
(loT), Prontuério Eletrénico (PEP),
entre outras.

“Os RTHS representam o futu-
ro das organizacdes de saude”,
explica Barry Runyon, Vice-Presi-
dente de pesquisas do Gartner,
em entrevista a Panorama. “Esta
capacidade de gestdo em tempo
real vai ajudar a reduzir custos,
aprimorar a qualidade do cuidado
e a experiéncia do paciente.”

Para o especialista, os pacien-
tes se beneficiardo de portais,

PANORAMA ANAHR | Associagdo Nacional de Hospitais Privados

aplicativos, quiosques de autoa-
tendimento e sistemas interativos.
A prépria estrutura fisica do hos-
pital utilizard sinalizacdo digital e
biometria avancada para melhorar
o fluxo e o processo de registro
dos usudrios, evitando erros.

Claro que, para tudo isso, ndo
faltam desafios, entre eles custos,
complexidade e cultura. Para tan-
to os hospitais estdo aumentando
significativamente os orcamentos
de Tl para automatizar e suportar
fluxos de trabalho e processos cli-
nicos. “Isto requer um ambiente
operacional mais sofisticado. E
complexo, requer treinamento e
muitas vezes cria choque cultural”,
explica Barry.

Hospitais de paises como EUA,
Reino Unido, Austrdlia, Dinamar-
ca, Finlandia, Noruega e Suécia,
entre outros paises desenvolvidos,
ja trilham este caminho ha algum
tempo, enquanto o Brasil ainda ha
espaco a percorrer. No entanto, al-
gumas iniciativas ja sdo observaveis.
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COMBATE A SEPSE

Um exemplo positivo de trans-
formagdo digital hospitalar com
uso de inteligéncia artificial é o Lau-
ra, oficialmente chamado de “robd
cognitivo gerenciador de risco”
pelos desenvolvedores. Trata-se de
um software que |é dados clinicos
para “aprender” e alertar enfermei-
ros e médicos quando o paciente
estiver sob risco de desenvolver
sepse - complicagdo potencialmen-
te fatal de uma infecgéo.

“No Brasil 250 mil pessoas por
ano sdo afetadas pela sepse. No
mundo 30 milhdes morrem”, enu-
mera Marcelino Costa, Sécio Funda-
dor da Laura Networks, startup que
desenvolveu o software. “Séo va-
rios os riscos em um hospital, e nds
escolhemos a sepse para o Laura
aprender a construir preditores [con-
junto de dados que pode indicar um
diagnéstico] e reconhecer a sepse o
mais precocemente possivel.”

Assim que o paciente & interna-
do, o robd recolhe dados de trés

sistemas vitais: o prontuério eletro-
nico (PEP), o sistema de dispensa
de medicamentos da farmécia e o
sistema laboratorial com resultado
de exames. Baseado no perfil do
paciente, o Laura calcula o grau

PANORAMA ANAHP

de risco de desenvolver a sepse.
Ele repete a visita aos bancos de
dados a cada 3,8 segundo procu-
rando informagdes sobre cada pa-
ciente e analisando o comporta-
mento de dados vitais, medicagédo
e exames, para obter um status da
deterioracdo clinica e recalcular o
grau do risco.

Quando o valor é considerado
alto demais o robd se manifesta
por meio do Ansiedade de Laura,
painel instalado em cada posto de
enfermaria ou UTI do hospital que
avisa o time assistencial quando
ha riscos elevados. O Laura simula
um indice de ansiedade mais alto
“tremendo”, enquanto utiliza cores
do protocolo de Manchester para
mostrar o grau de urgéncia, que vai
do verde ao vermelho intenso.

Quando a suspeita é confirma-
da pela leitura dos dados pelo
enfermeiro, ou se o tempo de
atendimento for maior que o esta-
belecido, SMS ou e-mails sdo dis-
parados por grau e tempo de res-
posta de cada time, que incluem
um link para um relatério sobre o
paciente. “Com isso a equipe mé-
dica assistencial vai ter informacg&o
muito mais precisa em um Unico
ambiente, o que lhes da capaci-

Associa¢ao Nacional de Hospitais'\Privados

“A QUANTIDADE
DE DADOS ESTA
AUMENTANDO MUI-
T0 RAPIDO. UMA
PESSOA E CAPAZ
DE GERAR DADOS
DE SAUDE EQUIVA-
LENTES A 300
MILHOES DE
LIVROS AO LONGO
DA VIDA. E ISSO
DOBRA A GADA
TRES ANOS. GOMO
VAMOS LIDAR COM
ESSES DADOS TO-
D0S?"

Mariana, da IBM
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O PACIENTE PODE ESTAR IMOBILIZADO.
NOS NAO PODEMOS.
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SAFETY
ZONE 7
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dade de tomar decisdes mais as-
sertivas”, explica Marcelino. “Com
isso vocé acelera o diagnédstico e
reduz a possibilidade de choque
séptico e morte.”

O primeiro hospital a receber o
robd foi o Nossa Senhora das Gra-
cas, em Curitiba (PR). Com o piloto,
realizado no segundo semestre de
2016, foi possivel reduzir o tempo
de acdo médica para diagnostico
de sepse de nove para quatro ho-
ras, e a propria percepgao geral da
sepse em 17% - apesar de o sof-
tware estar em apenas duas enfer-
marias - e o indice de mortes em
7%. Homologado pelo hospital, o
Laura serd implantado em todos
os postos do hospital, apds treina-
mento das equipes e mudanca de
alguns processos internos

O Hospital Méarcio Cunha, em
lpatinga (MG), também estd pro-
cesso de implantagdo do Laura. Os
dois hospitais filantrépicos estdo re-
cebendo a solugdo gratuitamente.

“Ainda nao vendemos uma Uni-
ca copia do robd”, conta Marceli-
no, explicando que a distribuigao

gratuita faz parte do Sonho de

Laura, meta da companhia de re-
duzir o indice de morte por sepse
no Brasil em 5% até 2020. Por isso,
instituicdes filantrépicas recebem
a solugdo por meio de doagdes.

O Sonho de Laura surgiu apos
a histéria pessoal de um dos fun-
dadores da companhia, Jacson
Fressatto, atualmente diretor de
produgdo da Laura Networks.
“Essa causa teve origem na crian-
ca que deu o nome para o robd e
a empresa, a Laura Fressato, que
morreu em 2010 apds 18 dias na
UTI neonatal e morreu vitima de
sepse”, explica o executivo. "E
uma sindrome muito dificil de ser
percebida, e a equipe que cuidou
a Laurinha ndo tinha ferramentas
que pudessem mostrar que ela
estava piorando.”

Isso significa, reitera o executi-
vo, que o Laura ndo seja vendido.
Ha inclusive negociagdes com ou-
tros hospitais. Afinal, o potencial
do uso de inteligéncia artificial
para gerenciamento de riscos em
salide pode trazer ganhos de pro-
dutividade, segundo estudos enu-
merados pelo executivo, na casa
de 40%.

“A Inteligéncia Artificial € o mo-
tor de propulsdo do hospital do
futuro. Os algoritmos véo ajudar
médicos e enfermeiros a mudarem
de patamar”, finaliza Marcelino.
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CONTRA 0 CANCER

E possivel observar outro uso
potencialmente inovador da inte-
ligéncia cognitiva no Hospital do
Cancer Mae de Deus, de Porto
Alegre (RS). A instituicdo anun-
ciou recentemente a adogdo do
Watson for Oncology, da IBM,
que cruza dados dos pacientes e
da literatura médica para sugerir
opgdes terapéuticas individuali-
zadas aos profissionais, de acor-
do com o perfil de cada paciente
diagnosticado.

Para isso, sao consideras clinicas,
historico e resultados de exames,
fornecidos pelo médico, e ran-
queados os tratamentos, incluin-
do medicamentos e efeitos cola-
terais. Sdo sete tipos de cancer
na base de dados: colo do Utero,
pulméo, mama, intestino, reto,
estdbmago e ovario. O objetivo é
acelerar o processo de diagnds-
tico e dar ao profissional mais
tempo para interagir e discutir o
tratamento com o paciente.

O sistema utiliza como base evi-
déncias cientificas atualizadas
periodicamente e classificadas
por ordem de relevancia pelos
préprios profissionais. Atualmen-
te sdo 15 milhGes de contelidos
cientificos, incluindo cerca de 200
textos médicos e 300 artigos.
“"Vivemos um momento muito
peculiar na saude”, explica Ma-
riana Perroni, médica intensivista
e coordenadora médica da area
de Healthcare Transformation na
IBM Brasil, fabricante do Watson.
"A quantidade de dados estd
aumentando muito rapido. Uma
pessoa é capaz de gerar dados
de salude equivalentes a 300 mi-
lhées de livros ao longo da vida.
E isso dobra a cada trés anos.
Como vamos lidar com esses da-
dos todos?”

Sistemas de inteligéncia cogniti-
va, com capacidade de analisar
quantidades imensas de dados
e aprender com eles muito mais
rapidamente que qualquer ser
humano, podem ser uma respos-
ta para a pergunta. Muito embora
os equipamentos médicos sejam

capazes de gerar exames em um
nivel de detalhamento nunca an-
tes visto, faltam recursos humanos
e mesmo capacidade para cruzar
tantas informagdes e chegar a um
diagnéstico mais preciso. Esse é
o pulo do gato das inteligéncias
artificiais.

Na oncologia, por exemplo, ha
um problema grande a vista. Os
casos de cancer devem duplicar
nas proximas duas décadas, se-
gundo a OMS, mas o nimero de
especialistas ndo deve crescer na
mesma medida, ou seja, vai haver
um déficit de profissionais.

Outra area critica, porém funda-
mental para o avang¢o de uma
medicina mais personalizada,é
a genética. O Watson For Gene-
mics é capaz de ler o sequencia-
mento do paciente, ranquear.par-
tes mais relevantes e identificar o
tratamento adequado. No Brasil,
a rede de medicina diagndstica
Fleury estd homologands a solu-
¢do como forma de impulsionar
o desenvolvimento “da-medicina
personalizada e de precisao no
Brasil.

“Um dos casos mais_emblemati-
cos vem do Japao.-Um paciente
com leucemia j& tinha passado
por trés tratamentos e estava-de-
sacreditado. O Watson sugeriu
uma quarta terapéutiea;"a partir
da anélise de dados;€ hoje ele
estd curado”, conta-Mariana.
Outra solucédo, desenvolvida em
parceria com a Medtronic, anali-
sou dados de pacientes diabéti-
cos, incluindo amostras das- cur-
vas dos monitores de insulina. Daf
surgiu um algoritmo que_prevé
picos glicémicos com duas-horas
de antecedéncia. A prépria bom-
ba avisa o paciente sobre o 'que
fazer para evitar problemas.

Na radiologia, outra aplicagdo: o
Watson estd aprendendo a “ler”
exames que ndo apresentem
problemas. Segundo a IBM, o
radiologista passa 80% do tem-
po expedindo laudos de exames
normais. Com o uso do Watson,
no entanto, este profissional - ex-
tremamente capacitado e raro -
pode se concentrar em pacientes
com diagndsticos positivos para

PANORAMA ANAHP ‘ Associagao Nacional de Hospitais Privados

cancer.

“Antes os hospitais se diferen-
ciavam pelo melhor tomdgrafo.
Agora o diferencial vai ser de
quem lida melhor com grandes
volumes de dados”, sentencia a
médica.

ANTES UM
TRABALHO MANUAL,

90-

DOS EXAMES
DIAGNOSTICOS
SAO HOJE FEITOS
POR ROBOS




UMA PESSOA GERA
O EQUIVALENTE A

300

MILHOES

DE LIVROS DE DADOS
MEDICOS AO LONGO
DA VIDA

INOVAGAO E FUTURO

“Logicamente o hospital ndo
vai deixar de existir, mas o cuida-
do do paciente vai ser muito mais
integrado do que hoje”, ponde-
ra José Claudio Terra, Diretor de
Inovacdo do Hospital Israelita Al-
bert Einstein, quando perguntado
a respeito do hospital do futuro.
“Estamos falando de coisas que
vao acontecer em breve, com a
digitalizagdo, a miniaturizacéo, a
internet das coisas etc.”

Para ele, com a tecnologia cada
vez mais barata, tecnologias de
monitoramento estdo se tornan-
do comuns a ponto de reduzir a
necessidade de o paciente ir ao
hospital. Em breve, acredita, serd
possivel fazer em casa uma série
de exames hoje sé possiveis em
instituicoes hospitalares, gragas a
dispositivos miniaturizados e ves-
tiveis, os wearables.
“Provavelmente o paciente s6 vai
estar no hospital para uma inter-
vencado muito drastica ou caso
precise de equipamentos mais
sofisticados, quando realmen-
te_precisar de profissionais do
tado”, diz. “As pessoas ndo que-
rem estar no hospital, querem es-
tar préximas dos familiares.”

No futuro, o hospital também
serd capaz-de identificar pacien-
tes com “impressdo biométrica
(retina, digitais etc) para, logo em
seguida, disparar um fluxo mais
automatizado de atendimento
de acordo com as informacgées
do prontuario eletrénico e o his-

térico do paciente. Ao invés de
uma entrada comum para todos
— que depende muito de analises
béasicas como medir a pressao,
questionario etc —, ele sera enca-
minhado diretamente para a es-
trutura mais adequada, agilizan-
do o atendimento.

Embora outros setores da eco-
nomia costumem ser mais acele-
rados na adocdo de tecnologias,
a salde, acredita José Claudio,
tende a ser mais conservadora
devido aos riscos. Mas os avan-
cos “vdo ocorrer, ndo tenho du-
vida nenhuma. O que puder ser
digitalizado sera.”

Laboratérios de medicina diag-
noéstico sdo um caso de sucesso
da tendéncia. Antes um trabalho
manual, hoje 90% dos exames
sdo feitos por robds. O uso des-
tas maquinas em cirurgias ja é
realidade, mas em 20 anos deve
estar disseminado.

O Einstein, que investe em ino-
vagdo, tem apostado em tecno-
logias digitais, mas este ndo é
o grande diferencial. Para José
Claudio, a grande diferenca para
uma instituicdo que queira se pre-
parar para o futuro é a execugédo.
“O grau de inovacéo vai ser defi-
nido pelo quanto ela esté dispos-
ta a investir nas fases iniciais de
uma tecnologia. Nés tomamos
iSSO como premissa, ndo espera-
mos uma tecnologia para depois
correr atrés. O que estamos fa-
zendo diferente é investir a longo
prazo”, conta o executivo.

“ESTAMOS FALANDO DE COISAS QUE VAO
ACONTECER EM BREVE, COM A DIGITALI-
ZAGAQ, A MINIATURIZAGAO, A INTERNET

DAS COISAS ETC.”

José Claudio, Hospital Israelita Albert Einstein
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Um organismo em constante
transformacédo regido pelo princi-
pio do cuidado. Essa foi uma das
propostas dos primeiros hospi-
tais h&d mais 2.500 anos e, prova-
velmente, continuard a ser pelos
préximos 2.500, ainda que néo
se saiba como serd e se chamara
esse espaco no futuro. Serd que
ele ainda existirdA como o conhe-
cemos hoje?

Para responder a esta comple-
Xa e incerta questao, Evandro Ti-
noco, Diretor Clinico do Hospital
Pro-Cardiaco, aconselha prestar
atencdo naqueles que estudam o
assunto de forma séria; observar
riscos e oportunidades de olhar
para o passado para tentar “pre-
ver” o futuro; se aprofundar em
estudos de caso sobre o futuro
dos hospitais e refletir sobre como
melhor construir este amanha.

“Minha geracdo, formada no
século passado, aprendeu que o
modelo hospitalocéntrico era a
causa de todos os males da sau-
de”, afirmou Evandro, durante
a abertura do Seminério Anahp.
“Mas tive a honra de aprender
com um especialista em sistema
de salde que os hospitais tém
um papel muito importante como
um hub de conhecimento e de-
vem ser, no século XXI, um gera-

dor de conhecimento, processos,
tecnologia e saberes para mudar
a forma de cuidar das pessoas”,
compartilhou.

Para trilhar este caminho, al-
guns conceitos sdo acompanha-
dos com atencdo por Evandro.
Um exemplo é o Triple Aim, que
propde olhar sobre para a sau-
de populacional, para o cuidado
e para a seguranca do paciente,
além dos custos. H& também o
hospitalomics — teoria criada Uni-
versidade de Yale, nos Estados
Unidos -, que visa entender o que
ocorre nos hospitais por meio do
entendimento de sistemas de
saude, sistema de informacgdo e
o desfecho clinico. Para isso, sai a
figura onipotente do médico e en-
tra um time multiprofissional com
engenheiros, antropdlogos, jorna-
listas e outros profissionais.

“Se no passado o médico foi a
grande estrela dos hospitais como
Avicena [filésofo que se dedicou a
medicina] ou como aquele conjun-
to de lideres que formaram escolas
médicas e de salide no Brasil, hoje o
hospital precisa de design thinking,
de psicologia cognitiva, engenhei-
ros e, obviamente, do cidaddo mu-
dando a visdo de como gerar um
cuidado excepcional para melhorar
a saude”, analisou Evandro.

PANORAMA ANAHP | Associagdo Nacional de Hospitais Privados

‘ panorama.indd 32

Evandro, do Pré-Cardiaco,
na abertura do evento
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Marcelo, do Sirio-Libanés; Claudia, do Albert Einstein; Denise, do Mae de Deus; Cristiane, da BP;
e Josier, do Centro Berkeley

NOVOS COMANDANTES

O cidadéo, alids, tem participa-
do muito mais dos processos do
hospital do que antigamente. Hoje,
aquilo que é feito "para” o pacien-
te também virou “com” o pacien-
te, pois algumas entidades tém se
dedicado a entender a experiéncia
do usudrio dentro da jornada hos-
pitalar de forma mais colaborativa
- inclusive com a participacdo do
préprio paciente em conselhos e
departamentos da instituicdo.

Esse é o caso de Denise Rospa
Neves que participa de reunides do
conselho de pacientes do Hospital
M3e de Deus (RS) com o intuito de
contribuir para melhoria de proces-
sos. “Nos debatemos problemas
que aconteceram e damos suges-
tées de coisas que podem melho-
rar”, afirmou a representante.

Em outro exemplo, a BP - A Be-
neficéncia de S&o Paulo percebeu
que o longo periodo que os fami-
liares de criancas com cardiopatia
passavam nos corredores da UTI
do hospital poderia gerar ricas in-
formacgdes sobre o atendimento
prestado. Cristiane dos Santos Ma-
noel Resende da Silva, Gerente de
Enfermagem das UTls da BP, com-
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para a relagdo a um casamento:
se no comeco as qualidades eram
destacadas, passado certo tempo
emergiam os defeitos. Assim, a BP
resolveu ouvir os pacientes para
convencé-los de que “as qualida-
des sdo maiores que os defeitos”.

“Resolvemos que famos nos
reunir a cada 15 dias com os fami-
liares e que teriamos que entregar
pelo menos 10% do que eles pe-
diam [a cada reunido]”, explicou a
Gerente. As queixas, segundo ela,
estavam muito mais relacionadas
ao comportamento dos colabo-
radores do que a necessidade de
tecnologia, por exemplo. Hoje, o
grupo estd em processo de ex-
pansao no hospital.

Fazer com que a experiéncia
do individuo seja positiva esta
além das competéncias técnicas
dos profissionais. A tarefa é ardua,
pois com o tempo é natural que
as atividades continuem sendo
executadas de forma competen-
te, mas que caiam na armadilha
do "modo automéatico”, deixan-
do o acolhimento e a preocupa-
¢do com o bem-estar do paciente
aquém do esperado. Assim, é pre-
ciso constante trabalho para con-
vencer todos os colaboradores so-
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HOJE O HOSPITAL
PRECISA DE

DESIGN THINKING,
DE PSICOLOGIA
COGNITIVA, DE
ENGENHEIROS E,
OBVIAMENTE,
PRECISA DO
CIDADAO MUDANDO
A VISAO DE COMO
GERAR UM CUIDADO
EXCEPCIONAL E
MELHORAR A
SAUDE",

Evandro, do Hospital
Pré-Cardiaco
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bre a importancia de cada um na
experiéncia do paciente durante a
jornada, conforme conta Marcelo
Alvarenga, Chief Experience Offi-
cer do Hospital Sirio-Libanés (SP).

“Temos um programa estru-
turado que traz as demandas e
expectativas do paciente para
entendé-las durante a sua jorna-
da. Temos um papel muito forte
de alinhamento institucional para
entender as mensagens desde o
momento que ele entra na institui-
¢do”, compartilhou.

Claudia Laselva, Diretora Uni-
dade Hospitalar Morumbi do
Hospital Israelita Albert Einstein,
concorda com Marcelo sobre a
necessidade de treinamento e
enfatiza que existem ferramentas
e metodologias que podem ser
usadas com os colaboradores vi-
sando a melhoria da experiéncia
do individuo. Outro ponto desta-
cado por ela é a importancia das
agdes serem desenvolvidas dentro
da estratégia do hospital e com a
participacdo ativa da lideranca.

“Entendemos que para a es-
tratégia chegar na ponta existe
o papel fundamental das lideran-
cas”, afirma Claudia. “Os lideres
tém sido preparados para uma
comunicagdo mais clara e aberta
com os colaboradores, incluindo
nas decisdes. O papel da lideran-
ca é remover barreiras para que
a assisténcia aconteca da melhor
maneira possivel e isso significa
simplificar processos e as agdes
do colaborador e entender o im-
pacto. Para isso é preciso proximi-
dade”, analisa.

O Seminério Anahp ocorreu no dia 27 de abril,
no Rio de Janeiro (RJ). Ainda participaram do
evento Josier Villar, do Centro Berkeley de Simu-
lacdo Robdtica em Saude; Méarcio Neves, do Hos-

pital Sdo Vicente de Paulo; José Claudio Terra, do
Hospital Israelita Albert Einstein; Giovani Fioren-
tino, da Bain Company e Gustavo de Jesus, da
DXC Analytics. A préxima edigdo acontecera em
Aracaju (SE) no dia 17 de agosto.

POR UM NOVO SISTEMA

E se o hospital também co-
mecasse a gerenciar sua cartei-
ra? Essa foi uma das estratégias
da Rede Mater Dei Saide (MG).
Ao analisar o grande nimero de
pacientes atendidos no hospital
devido a complicagdes, muitas
vezes, oriundas de doencas croni-
cas que ndo sdo acompanhadas e
tratadas adequadamente, a Rede
criou o Mais Saude.

“Aquele paciente que nos pro-
cura com caso agudo de sua do-
enca é apenas a ponta do iceberg,
principalmente se ele tem vérias
comorbidades”, analisou Marcia
Salvador Geo, Vice-Presidente
Assistencial e Diretora Clinica da
Rede Mater Dei.

O programa, comum em opera-
cOes verticalizadas, é dedicado a
gestdo do cuidado e acompanha-
mento dos pacientes diabéticos,
individuos com insuficiéncia car-
diaca e, mais recentemente, aos

idosos. A proposta é o cuidado
integrado em sistema, evitando
que esse paciente tenha o agra-
vamento do quadro e, caso ocor-
ra a internacdo, ele seja também
acompanhado na pos-alta, evitan-
do que fique “solto” no sistema.

O programa é composto por
equipe multidisciplinar - envol-
vendo médicos e outros profissio-
nais da salide como nutricionistas
e enfermeiras. Criado em 2015,
hoje a Rede j& afere resultados
como reducdo de internacbes e
de atendimentos de pronto-socor-
ro no hospital daqueles pacientes
que aderiram ao programa.

A mudanga realizada pelo Ma-
ter Dei representa justamente a
necessidade de transformacdo do
sistema de salde, que precisa se
adaptar ao aumento da expectati-
va de vida e ao contingente cada
vez maior de doentes cronicos.

“"Hoje 80% da carga de doen-
cas do Brasil é cronica. Essa é a
epidemia que nao enxergamos.

“O MODELO DE REMUNERAGAO REFORGA
O MODELO ASSISTENCIAL. POR ISSO, QUE
OS DOIS TEM QUE MUDAR JUNTOS",

Martha, da ANS
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E a epidemia real. Os sistemas de
salde do mundo todo fracassam
redondamente no tratamento de
doencgas cronicas”, afirmou Eu-
génio Vilaca, Consultor em Salude
Publica, acrescentando que o mo-
delo do agudo aplicado ao créni-
co € um "fracasso anunciado”.
Em consonancia com as mu-
dancas de sistema necessérias
para atender o novo perfil de pa-
ciente cabe ainda a discussdo so-

bre o modelo de remuneracéo e
a forma que a assisténcia é ofer-
tada. “O modelo de remuneracéo
reforca o modelo assistencial. Por
isso, os dois tém que mudar jun-
tos”, afirmou Martha Oliveira, Di-
retora de Desenvolvimento Seto-
rial da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

Para ela, o modelo de remune-
racdo praticado hoje reflete na as-
sisténcia sob varios aspectos. Ele

estd presente desde da relagdo da
quantidade de leitos versus leitos
de UTI na salde suplementar; no
nimero de leitos de UTI de um
lado enquanto faltam cuidados pa-
liativos de outro; e até na especia-
lizacdo do préprio médico, em que
se privilegia muito mais a formagao
de anestesistas, dermatologistas e
neurocirurgides do que pediatrias,
ginecologistas e clinicos.

"HOJE 80% DA CARGA DE DOENCAS NO BRASIL E CRONICA. ESSA
E A EPIDEMIA QUE NAO ENXERGAMOS"

Eugénio, Consultor de Salde Publica

A, SEMINAR”
‘. ’O’ anah

Marcia, do Mater Dei; Eugénio, consultor; Martha, da ANS; e Marcio, do Séo Vicente de Paulo

debatem os sistemas de salde
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inaugura UTI Coronariana

Dez leitos para pacientes cardio-
l6gicos pos e pré cirlrgicos e infar-
tos, entre outros problemas - esta é
a estrutura da UTI Coronariana inau-
gurada pelo Hospital Anchieta (DF).
A equipe sera formada por intensi-
vistas com especializagdo em car-
diologia e por toda a equipe mul-
tidisciplinar, incluindo fisioterapia,

enfermagem, nutricdo, nutrologia,
psicologia e farmacia clinica.

O objetivo é melhorar o aten-
dimento aos pacientes, especiali-
zando o atendimento na area car-
diolégica e priorizando qualidade
e humanizacdo. A instituicdo conta
com especialista cardiaco de urgén-
cia e emergéncia 24 horas no PS.

Integrantes

A Anahp recebeu, entre
abril e maio deste ano, a ade-
sdo de mais cinco associados,
alcancando a marca de 90
membros. Os novos hospitais
associados sdo: Hospital San-
ta Cruz (Sao Paulo, capital); o
Hospital da Bahia (Salvador,
BA); Hospital Memorial Sao
Francisco (Jodo Pessoa, PB);
Hospital Santa Virginia (Sao
Paulo; SP); e o Hospital Minis-
tro Costa Cavalcante (Foz do
Iguacu, PR), sendo este ultimo
um associado titular.

Inaugura ala de onco-hematologia infantil

Mais um passo no tratamento
de cancer infantil, o Hospital 9 de
Julho (SP) inaugurou a Unidade
de Onco-Hematologia Pediatri-
ca. Com investimentos de R$ 6
milhdes, a nova ala tem 900 m?2
e 16 leitos para o tratamento de
linfoma, leucemia mieloide aguda,
leucemia linfocitica aguda, entre
outras.
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Ainauguracao faz parte do pro-
jeto de ampliagdo do atendimento
em oncologia do hospital, focado
em alta complexidade e procedi-
mentos minimamente invasivos.
Em 2016 foram inauguradas ainda
uma ala com 15 leitos para trata-
mento de doengas onco-hemato-
l6gicas e transplante de medula
6ssea (TMO) e uma UTI oncolégi-
ca, ambas para adultos.
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unificam marcas

Os hospitais Bandeirantes e Le-
forte (SP), que pertencem ao mesmo
controlador, anunciaram a unificacdo
da marca das instituicdes. Os hospi-
tais agora se chamam Leforte Mo-
rumbi e Leforte Liberdade. Toda a
estrutura operacional, que inclui ain-
da consultérios de especialidades,
servigos de diagnéstico e um nucleo
de ensino e cultura ficardo sob a

marca Leforte Corporate.

A unificagdo busca aprimorar o
relacionamento com pacientes e
parceiros, e inclui, em 2017, a cons-
trugdo de um novo prédio para con-
sultérios, leitos e medicina diagnds-
tica. O processo gradual deve levar
cerca de dez meses.

Juntas, as unidades irdo somar
400 leitos para internacdo, UTI para

adultos e criangas, além de pronto
socorro adulto e infantil. Atualmente,
realizam juntas mais de 235 mil aten-
dimentos de urgéncia e emergéncia,
além de 17 mil cirurgias por ano.

abre unidade de oncologia pediatrica

A Fundacdo Sao Francisco
Xavier (FSFX) e a Usiminas inau-
guram novas instalagdes do
Hospital Marcio Cunha (MG).
Foram investidos R$ 25 milhdes
na estruturacdo da Unidade de
Oncologia Pediatrica, na am-
pliacdo e modernizagdo da Uni-
dade de Oncologia e do Centro
de Terapia Renal Substitutiva, e

na criacdo do Centro de Reabili-
tacdo e da Casa das Mées.

As mudancgas devem aumen-
tar a oferta de tratamentos e
aperfeicoar a qualidade da as-
sisténcia prestada. Os novos
setores foram viabilizados com
recursos proprios, do governo
federal e estadual e de 23 em-
presas parceiras.

recebe certificacao internacional de humanizacao

O Hospital Mde de Deus (RS)
recebeu a certificacdo Planetree,
metodologia norte-americana de
humanizacdo do atendimento
que implementa agdes de cuida-
do centrado na pessoa em todos
os niveis: fisico, mental, emocio-
nal, social e espiritual. A institui-
cdo é a segunda da América La-
tina e primeira da Regido Sul a
obter o titulo.
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Desde o inicio do processo
foram realizadas cerca de 1.800
iniciativas de acordo com os pre-
ceitos Planetree. Flexibilizacdo do
horério de visitas, escolha do car-
dapio de refeigbes e incentivo de
acesso ao prontuario estao entre
elas.

O resultado foi celebrado pelo
hospital durante a Hospitalar
2017, no estande da Anahp.

Inaugura centro de oncologia

O Centro de Oncologia do
Hospital Santa Catarina de Blu-
menau (SC) foi inaugurado com
12 salas de atendimento individu-
al, 4 consultérios integrados para
atendimento, uma sala de emer-
géncia. Possui também sala para
atendimento pediétrico e uma es-

trutura especializada para terapia
assistida (Centro de Infusdes).

Foram investidos na estrutura
mais de R$ 5 milhdes, com capa-
cidade para atendimento de 500
pacientes por més — o dobro da
capacidade atual.

Associacado Nacional de Hospitais Privados | PANORAMA ANAHP
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O programa especialmente criado
para ampliar os lucros do seu hospital.

A White Martins apresenta a solugéo para
aumentar a produtividade do seu hospital
em trés passos:

POTENCIALIZAR LUCROS

Ao capacitar seus profissionais conseguimos reduzir
desperdicios e ampliar sua produtividade, sem
alterar sua estrutura ou seus ativos;

MELHORAR PROCESSOS

Com a implementagéao da metodologia Lean Six
Sigma geramos resultados concretos e imediatos;

Deixamos seu hospital operando de forma
otimizada com funcionarios habilitados no método
“learn by doing”.

Faca contato e veja como isso é possivel!

0800 709 9000

B atendimento@sac.whitemartins.com.br
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Construindo um planeta mais sustentavel
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INSCRICOES ABERTAS | e Hospcats P

ESTE ANO SERAO ACEITOS TRABALHOS NOS SEGUINTES TEMAS:

DO PACIENTE : INOVACAO
AO INDIVIDUO SISTEMA DE SAUDE E FUTURISMO

A redefinicGo de As rupturas emergentes A tecnologia
entrega de valor e 0 papel dos hospitais a nosso favor

INSCRICOES ATE 31/07/2017

Acesse o site e saiba mais
www.conahp.com.br N anahp
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Instituicoes Membros

Associados Titulares

A.C. Camargo Cancer Center
BP — A Beneficéncia Portuguesa de Séo Paulo
BP Mirante

Casa de Salide So José
Complexo Hospitalar de Niterdi
Complexo Hospitalar EdmundoVansconcelos
Hospital 9 de Julho

Hospital Adventista de Manaus
Hospital Alemao Oswaldo Cruz
Hospital Anchieta

Hospital Barra D'Or

Hospital Brasilia

Hospital Cardiolégico Costantini
Hospital Copa D'Or

Hospital do Coragéo - HCor
Hospital Dona Helena

Hospital e Matemidade Brasil
Hospital Esperanga

Hospital Infantil Sabara

Hospital Israelita Albert Einstein
Hospital Leforte Liberdade
Hospital Madre Teresa

Hospital Mae de Deus

Hospital Marcelino Champagnat
Hospital Mércio Cunha

Hospital Mater Dei

Hospital Mater Dei Contomo
Hospital Memorial S3o José
Hospital Meridional

Hospital Metropolitano

Hospital Ministro Costa Cavalcante
Hospital Moinhos de Vento
Hospital Monte Sinai

Hospital Nipo-Brasileiro

Hospital Nossa Senhora das Gragas
Hospital Pilar

Hospital Porto Dias

Hospital Portugués

Hospital Pro-Cardiaco

Hospital Quinta D'Or

Hospital Rios D'Or

Hospital Samaritano

Hospital Santa Catarina

Hospital Santa Catarina Blumenau
Hospital Santa Cruz (PR)

Hospital Santa lzabel

Hospital Santa Joana

Hospital Santa Joana Recife
Hospital Santa Marta

Hospital Santa Paula

Hospital Santa Rosa

Hospital Sdo Camilo Pompeia
Hospital Sdo Lucas

Hospital Sdo Lucas (SE)

Hospital Sao Rafael

Hospital Sdo Vicente de Paulo
Hospital Satide da Mulher

Hospital Sirio-Libanés

Hospital Vita Batel

Hospital Vita Curitiba

Hospital Vita Volta Redonda
Laranjeiras Clinica Perinatal

Pro Matre Paulista

Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pemambuco
Rede D'Or S3o Luiz - Unidade ltaim
Santa Casa de Misericérdia de Maceid
UDI Hospital

Vitéria Apart Hospital

Associados

AACD - Associagdo de Assisténcia a Crianga Deficiente
Complexo Hospitalar Santa Genoveva

Hospital Albert Sabin

Hospital Alianca

Hospital da Bahia

Hospital do Coragao Anis Rassi

Hospital Evangélico de Londrina

Hospital Memorial Sdo Francisco

Hospital Nossa Senhora das Neves

Hospital Novo Atibaia

Hospital Policlinica Cascavel
Hospital Primavera

Hospital Santa Cruz (SP)
Hospital Santa Lcia
Hospital Santa Virginia
Hospital Santo Amaro
Hospital Sdo Mateus
Hospital Sepaco

Hospital Vera Cruz

IBR Hospital

Afiliados

Pronep Lar

SOS Vida




